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Znak sprawy:

WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Z KONTROLI KOMPLEKSOWEJ
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJ W ZIELONEJ GORZE

1. Data rozpoczg¢cia kontroli: 07 marca 2019r.
Data zakonczenia kontroli: 28 marca 20191,

2. Kontrolowane komorki organizacyjne PSSE: Sekcja Higieny Komunainej

3.1. Imig, nazwisko i stanowisko shizbowe osoby/ o0séb przeprowadzajgcych kontrole zgodnie
z upowaznieniem LPWIS — upowaznienie nr KD-222.7.2.2019 z dnia 29 stycznia 2019r., zmienione
upowaznieniem z dnia 19 lutego 2019r.

Iwona Adamczyk — mlodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej,

Maria Michalik — starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j,

Magdalena Semak — miodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej,

Agnieszka Wozniczka - kierownik Oddziatu Higieny Komunalne;.

3.2. Imig i nazwisko osoby/ oséb bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Zielonej Gorze:

4. Zakres kontroli (w tym przedmiot i okres objety kontrolg):
Nadzdr nad warunkami higieny $rodowiska:

— organizacja pracy sekcji higieny komunalnej, realizacja planu pracy, ewidencia placowek,
dokumentowanie prowadzonych dziatan kontrolnych, prawidlowos¢é prowadzonego postepowania
administracyjnego,

— ocena prawidlowosci przeprowadzania kontroli urzadzenia wodociagowego,

~ nadzor nad jakodciag wody do spozycia, wody na plywalniach oraz wody w kapieliskach i miejscach
okazjonalnie ~wykorzystywanych do kapieli w okresie od 01.01.2018r. (m.in. wspolpraca
z pizedsigbiorstwa wodociaggowymi, wydawanie ocen o jakosci wody, postepowanie w przypadku
przekroczen badanych parametrow, ocena prawidlowosci pobierania probek wody do badan),

— mnadzor nad obicktami uZzytecznosci publicznej na przykladzie losowo wybranej dokumentacji, w tym
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ocena postgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w okresie od 01.01.2018r.,
— nadzdr nad postgpowaniem ze zwlokami i szczatkami ludzkimi w okresie od 01.01.2018r.,
— rozpatrywanie skarg, wnioskéw i interwencji w okresie od 01.01.2018r.,
— ocena realizacji zalecen ujg¢tych w: Sprawozdaniu z kontroli z dnia 28 wrzesnia 2018r., HK.1611.8.2018.

5. Wyniki Kontroli: pion nadzorowy*/pion ekonomiczno-administracyjny*/ pion laboratoryjny*:

- w obszarze higieny komunalnej

W pionie higieny komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gérze zatrudnionych
jest 10 0s6b zgodnie z ponizsza tabela:
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Sposrod ww. oséb 5 pracownikéw odpowiedzialnych jest za realizacje zadan zwigzanych znadzorem nad
jakodciag wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, wody w plywalniach oraz w kapieliskach i miejscach
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli; 3 osoby zajmuja si¢ nadzorem nad obiektami uzytecznosci
publicznej, a 1 osoba nadzorem nad ekshumacjami. Aktualnie 5 pracownikéw posiada uprawnienia do pobierania

prébek wody do badan laboratoryjnych. Pracownicy Sekeji Higieny Komunalnej pobierajg takze probki wody do

badan wykonywanych na zlecenie przez Oddzial Laboratoryjny PSSE,

Ewidencia nadzorowanych obiektow, planowanie kontroli oraz realizacja zadan (w tym kontroli) ujetych

w rocznym planie pracy
Wedlug stanu na dzien 01 stycznia 2019r. pod nadzorem znajdowato si¢ 697 obiektow, w tym: 210 obiektow

wysokiego tyzyka, 226 obiektéw $redniego ryzyka, 261 obiektow niskiego ryzyka.

W Planach zasadniczych zamierzen Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiclogicznej w Zielonej Gérze na rok
2018 i 2019 ujete zostaly do realizacji zadania zgodnie z wytycznymi Lubuskiego Paiistwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wikp.

Harmonogramy kontroli opracowywane sg wedlug zalecef i wytycznych LPWIS, tj. z uwzglednieniem podziatu
obiektéw na stopnie ryzyka.

Analiza planu kontroli za rok 2018 wykazala, iz w planie ujgto (wg ewidencji na dzien planowania kontroli):
100% placéwek z grupy wysokiego ryzyka, 56% obiektow sredniego ryzyka oraz 45% obiektéw niskiego ryzyka
- wykonano 77% zaplanowanych kontroli (71% wysokiego ryzyka, 66% $redniego ryzyka oraz 99% niskiego
ryzyka). W grupie obiektéw wysokiego ryzyka brak realizacji planu kontroli w najwiekszym stopniu dotyczyl
zakladéw kosmetycznych — skontrolowano 53% zaplanowanych obiektdw.

Wedlug o$wiadczenia kierownika Sekcji brak realizacji planu kontroli wynikat przede wszystkim z cigglych
zmian w ewidencji zakladéw bedacych pod nadzorem (likwidacja, czasowe zawieszenie dzialalnosci), absenciji
pracownikow oraz oddelegowania do innych zadan w Sekeji Epidemiologii. Jednoczesnie Sekcja Higieny
Komunalnej w aktualnym uktadzie funkcjonuje od 01 wrzes$nia 2018r., kiedy nastapilo przekazanie obiektow
przez Sekcje Higieny Dzieci i Mlodziezy (obiekty uzytecznodcei publicznej) oraz Sekcje Epidemiologii (zaktady
fryzjerskie, gabinety kosmetyczne i tatuazu).

2018 rok
. ] - Plan Wykonanie
Obickty/ryzyko | Ewidencja D, " b, %
wysokie 227 227 100 161 71
srednie 217 122 56 80 66
niskie 266 121 45 120 99
Ogdlem 710 470 361 77

W harmonogramie kontroli na rok 2019 ujeto 406 obiektéw, w tym 100% obiektéw wysokiego ryzyka, 51%
sredniego oraz 30% obiektow niskiego ryzyka,

Wedlug stanu na dzien kontroli wykonano 7% rocznego planu kontroli, wtym 5% planu kontroli obiektow
wysokiego ryzyka, 7% obiektow sredniego ryzyka oraz 14% obiektéw niskiego ryzyka.

Szezegdlowe dane zawiera ponizsza tabela:
2019 rok

Wykonanie —

Obiekty/ryzyko | Ewidencja Plan
wg stanu na
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28.02.2019r.
L b. % L b. Y%
wysokie 210 210 100 11 5
$rednie 230 118 51 8 7
niskie 261 78 30 11 14
Ogolem 701 406 30 7
Wykonanie planu pobierania probek wody w 2018 roku.
Liczba Liczba Liczba prébek
zaplanowanych | pobranych wg ozanlanowveh
probek wody planu pozap Y
1. | Wodociagi zbiorowego
zaopatrzenia w wode - 269 268 25
ogolem
2. | Inne podl.nmty 31 31 12
zaopatrujace w wode,
3. | Plywalnie 76 64 7

Wedlug oswiadczenia kierownika Sekcji w przypadku 1 wodociagu nie pobrano 1 prébki wody, gdyz zostal
podiaczony do innego wodociggu przed planowanym poborem probki wody. W przypadku plywalni — ptywalnia
odkryta nie zostala otwarta w sezonie 2018 (5 prébek), w 7 plywalniach nie pobrano 7 prébek wody z niecek
basenowych w kierunku Legionella sp., poniewaz temperatura wody byla nizsza niz 30°C.

W zwigzku z prowadzonym nadzorem w 2018 roku PPIS wydat:
= 292 decyzje merytoryczne, w tym:
— obiekty uzytecznodci publicznej — 13
— zaklady fryzjerskie, kosmetyczne — 22
— ekshumacje — 224
~  jako$é wody — 33
* 33 decyzji oplatowych, w tym:
— obiekty uzytecznosci publicznej — 15
— zaklady fryzjerskie, kosmetyczne — 11
— jako$é wody — 12,

Ocena nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej do spozyeia przez ludzi

Pod nadzorem PPIS znajduje si¢ 48 wodociggéw publicznych oraz 21 innych podmiotéw zaopatrujacych
w wode.

Dokumentacja poszczegdlnych wodociggéw gromadzona jest w osobnych segregatorach, w ktérych znajdujg sie:
protokoly z kontroli, protokoly pobiecrania prébek wody, sprawozdania z badan, oceny jakosci wody,
sprawozdania z badan przeprowadzanych w ramach kontroli wewnetrznej, upowaznienia do kontroli oraz
w przypadku stwierdzonych nieprawidlowosci akta prowadzonego postepowania administracyjnego.
Administratorzy wodociagéw bedacy przedsigbiorcami zawiadamiani sg o kontrolach zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, a podczas pobierania prébek wody do badan sporzadzane sg protokoty z kontroli.

Na podstawie dokumentacji ustalono, iz harmonogramy pobierania
probek wody do badan w ramach kontroli wewnetrznej zatwierdzane sg przez PPIS. Pismem z dnia 7 stycznia
2019r. PPIS przekazat administratorowi wodociggu harmonogram badaf w ramach nadzoru sanitarnego z prosba
o przekazanie harmonogramu kontroli wewngtrznej. Przedsigbiorstwo przekazalo harmonogram pobierania
probek wody w celu uzgodnienia wraz z wykazem badanych parametréw (pismo z dnia 08 stycznia 2019r.),
a nastepnie PPIS pismem z dnia 16 stycznia 2019r. zaakceptowal przediozony plan w zakresie badanych

Strona 4/21




Formularz: PK/WSSE-01-09
Nr wydania:2
Data wydania; 10.07.2018 .

parametrow oraz czestotliwoéci pobierania probek wody do badan i przyjgt wskazane punkty jako
reprezentatywne dla jakosci wody w wodociggu (6 punktéw monitoringowych). Przedsigbiorstwo wykonuje
badania w laboratorium o zatwierdzonym przez PIS systemie jakosci badan

Wedlug o$wiadczenia kierownika Sekeji nie sa podpisywane z przedsigbiorstwami tzw. protokoly uzgodnieni,
gdyz dotychczasowa wspdlpraca z producentami wody nie wymaga dodatkowych ustalen, a obowigzki
wynikajace z rozporzadzenia w sprawie jakosei wody do spozycia wykonywane sg na biezaco.
Obowigzujace przepisy prawa nie nakladaja takiego obowiazku, jednak w ocenie LPWIS protokoly pozwalaja na
wyrazne okredlenie zasad wspdlpracy oraz egzekwowanie obowigzkéw wynikajacych z rozporzadzenia w
sprawie jakosci wody do spozycia.
Na podstawie analizy dokumentacji indywidualnego ujecia wody

stwierdzono, iz w przypadku podmiotéw indywidualnych harmonogramy badan zatwierdzane
sgq podobnie, jak w przypadku przedsi¢biorstw wodociggowych.
Wyniki z kontroli wewngtrznej, wedtug o$wiadczenia pracownikow, w wigkszosci przekazywane sa regularnie
do PSSE. Analiza harmonogramu badan wykazala, iz sprawozdania
z badan przekazywane byly przez administratora wodociggu systematycznie.
PPIS na podstawie jednostkowych sprawozdan z badan wykonywanych w ramach nadzoru sanitarnego oraz
kontroli wewnetrznej wydaje oceny jakosci wody na podstawie § 21 ust. 1 pkt 1 1 ust. 8 oraz § 22
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi np. ocena
jako$ci wody z dnia 27 lutego 2019r. nr NS-HK.AIIL530.1.1.2019. Oceny przekazywane s do wiadomosci
wladciwemu wojtowi/burmistrzowi/prezydentowi.
PPIS nie wydaje ocen okresowych, o ktdrych mowa w § 22 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Ww, przepis cytowany jest w ocenach wydawanych na podstawie
jednostkowych sprawozdan, jednak w ocenie LPWIS nie stanowig one wypelnienia obowigzku okres$lonego
W omawianym przepisie.
Zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami PPIS przygotowuje natomiast oceny obszarowe jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na podstawie § 23 ww. rozporzadzenia — przekazywane wladzom
samorzadowym, np. ocena obszarowa jakodci wody przekazana Prezydentowi Zielonej Géry pismem z dnia 29
marca 2018r. znak: NS-HK.530.20.2018.10 (ocena zawiera informacje okreslone w § 23 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia),

Nadzér nad materialami majacymi kontakt z woda przeznaczona do spozycia przez ludzi

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez kierownika Sekcji zadanie wynikajace z § 24 rozporzadzenia
w sprawie jakodci wody realizowane jest przez Sekcj¢ Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego — Sekcja Higieny
Komunalnej otrzymuje wydane oceny higieniczne do wiadomosci.

W 2019 roku do dnia kontroli wydane zostaly 2 oceny. Oceny higieniczne wydawane sa w formie pisma, np.
ocena higieniczna nr NS-NZ.7762.2.2019 z dnia 07 marca 2019r. Ww. ocena zostata wydana na wniosek Wojta
Gminy Zabor, ul. Lipowa 15, 66-003 Zabér z dnia 18 lutego 2019r. o wydanie oceny higienicznej na materialy
zastosowane w procesie uzdatniania wody w zwigzku z wykonaniem prac remontowych w budynku stacji
uzdatniania wody w Lazie — do wniosku zalaczono atesty higieniczne na zastosowane materialy. W ocenie
zamieszczona jest informacja, iz po zakohczeniu prac zwigzanych z przebudowa SUW konieczne jest
przeprowadzenie badania pozwalajgcego na stwierdzenie nalezytej jakosci dostarczanej wody.

Nadzér na nad laboratoriami wykonujacymi badania jakos$ci wody
Na terenic dziatania PPIS w Ziclonej Goérze funkcjonujg 4 laboratoria o zatwierdzonym przez Panstwows
Inspekcje Sanitarng systemie jakosci badan. Na wniosek stron wydawane sa decyzje zatwierdzajace laboratoria.
Analiza dokumentacji zgromadzonej w sprawie laboratorium

wykazala, iz do PSSE wplynat wniosek ww. podmiotu wraz z

wykazem prowadzonych badan oraz wykazem udziatu w badaniach bieglosci za rok 2018. W toku postgpowania
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przeprowadzono kontrolg Laboratorium, w ktérej uczestniczyli pracownicy Oddziatu Nadzoru Sanitarnego oraz
Oddzialu Laboratoryjnego. Na podstawie wynikéw kontroli oraz analizy przedstawionej dokumentacji decyzja
administracyjng z dnia 30 stycznia 2019r. PPIS zatwierdzil udokumentowany system jakosci badan wody
prowadzonych przez ww. podmiot na okres do dnia 30 kwietnia 2019r.

QOcena postepowania w__przypadku wystapienia _przekroczenn badanych parametréw w  wodzie
przeznaczonej do spozycia

Kontrola realizacji zadan w zwigzkn 2z przekroczeniem parametréw fizykochemicznych zostata
przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw

Z analizy dokumentacji wynika, iz w dniu 25 lipca 2018r. do PSSE wplynelo pismo administratora wodociagu
wraz ze sprawozdaniem z badan nr 064/2018-13 z 05 lipca 2018r. probki wody pobranej na sieci w ramach
kontroli wewngtrznej (parametry grupy B). W zwigzku z tym, iz w ww. sprawozdaniu z badai wykazano
przekroczenie manganu oraz ponadnormatywng ilos¢ ogélnej liczby mikroorganizméw PPIS w dniu 26 lipea
2019r. wszezal postepowanie administracyjne. Jednoczesnie wydal ocene jakosci wody, w ktérej stwierdzit
warunkowg przydatno$¢ wody do spozycia oraz komunikat dla mieszkancéw. Zobowiazat takze administratora
do wskazania w terminie 3 dni roboczych zakresu oraz terminu realizacji dzialan naprawczych, zatwierdzonego
przez Wojta. Pismem z dnia 27 lipca 2019r znak: ZGK.6010.3.2018, zatwierdzonym przez

,  administrator poinformowal o podjetych dzialaniach naprawczych — plukanic filtréw
pospiesznych, plukanie sieci wodociggowej. Kolejne badania wykonane w ramach kontroli wewnetrznej
wykazaly dalsze przekroczenie manganu, dlatego pismem z dnia 02 sierpnia 2018r. znak: ZGK.6010.4.2018
poinformowano PPIS o dalszych dzialaniach naprawczych - wymiana uszkodzonej sprezarki, plukanie filtrow,
plukanie sieci wodociggowej. Wobec tego, iz ww. badania nie wykazaly przekroczenia ogélnej liczby
mikroorganizméw PPIS w dniu 03 sierpnia 2018r. wydat komunikat o spelnieniu wymagari mikrobiologicznych
oraz niespelnieniu wymagan fizykochemicznych. Na podstawie § 21 ust. 1 pkt 3 oraz § 22 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi PPIS wydal takze ocene jakoéci wody
o warunkowej przydatnoéci wody do spozycia (znak: NS-HK-AI1.530.15.2.2018.7). Kolejne badania wykonane
w ramach kontroli wewngtrznej wykazato utrzymujace sie przekroczenie manganu.
Pismem z dnia 6 wrzeénia 2018r. PPIS zawiadomit administratora wodociggu o zamiarze wszczecia kontroli
w celu pobrania probek wody do badan i w dniu 11 wrzeénia 2019r, pobrano w ramach nadzoru sanitarnego
2 probki wody (SUW i sie¢) — protokdl kontroli nr NS-HK-317/2018. Sprawozdanie z badan z dnia 17 wrzesnia
2018r. OL-LBS-1017-1018/2018 wykazalo przekroczenie manganu w obu pobranych prébkach wody.
W toku postgpowania administracyjnego PPIS zawiadomil strong o przedtuzeniu terminu zatatwienia sprawy do
dnia 26 pazdziernika 2018r., a nast¢pnie zawiadomieniem z dnia 24 wrzesnia 2018r. poinformowat
o zakonczeniu postgpowania dowedowego i mozliwosci wypowiedzenia si¢ w sprawie. Administrator
wodociagu pismem z dnia 28 wrzesnia 2018r. poinformowat o podpisaniu umowy z wykonawea na przebudowe
ujecia i stacji uzdatniania wody.
Decyzja administracyjng Nr 1523 NS-HK/2018 z 15 paZdziernika 2018r. PPIS, na podstawie wynikdw badan
z kontroli wewngtrznej oraz nadzoru sanitarnego, stwierdzil warunkows przydatno$é wody do spozycia
i zobowigzal administratora do doprowadzenia jakosci wody do wymagan rozporzadzenia, utrzymywania
wartosci manganu na okreslonym poziomie oraz poinformowania o podjetych dzialaniach naprawczych
w terminie do dnia 30 czerwca 2018r. Decyzja wydana zostata m.in. w oparciu o § 3 pkt 1, § 21 ust. 1 pkt 3
oraz ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jakosci wody do spozycia.
W zwigzku z wydana decyzjq administracyjng PPIS w Zielonej Goérze, pismem z dnia 14 listopada 2018r.
zawiadomil strong o wszczeciu postgpowania administracyjnego w sprawic ustalenia oplaty za pobér
1 wykonanie badan laboratoryjnych probek wody, anastepnie w dniu 23 listopada 2018r. zawiadomit
o zakonczeniu postgpowania dowodowego 1 mozliwosci wypowiedzenia si¢ w sprawie. Decyzja oplatowa
nr 1616 NS-HK/2018 wydana zostata w dniu 18 grudnia 2018r. — w uzasadnieniu decyzji wskazano koszty
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posrednie i bezpoérednie, jakie skiadajg si¢ na oplatg. W aktach sprawy znajduje sig kalkulacja sporzadzona na
podstawie Zarzadzenia nr 6/2013 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gorze
z dnia 28 lutego 2013r.

Zawiadomienia oraz decyzje w toku postepowania administracyjnego przekazywane sg stronie poczty tradycyjng
za potwierdzeniem odbioru.

Kontrola realizacji zadan w zwigzku z przekroczeniem parametréw mikrobiologicznych zostata
przeprowadzona na podstawie analizy dokumentow , ktorego administratorem
jest .

7 analizy dokumentéw wynika, iz w dniu 30 lipca 2018r. (znak: K.5020,15.2018.MW) administrator przekazat
PPIS wyniki badan prébek wody pobranych w dniu 24 lipca 2018r. z wodociggu w Letnicy, w ktorych
stwierdzono: SUW — bakterie grupy coli w ilodci 58 jtk/100 ml, ogdlna liczba mikroorganizméw w ilosci > 300
jtk/1 ml; sieé¢ (przed wodomierzem) ogélna liczba mikroorganizméw w ilosci 180 jik/l ml; siec
(za wodomierzem) ogdlna liczba mikroorganizméw w ilosci > 300 jtk/l ml. Jednoczesénie poinformowano,
iz przystapiono do dezynfekcji studni, zbiornikéw na wodg oraz sieci wodociagowej. Mieszkaficom zapewniono
zastepeze zrodto wody, tj. cysterna oraz woda butelkowana,

Na marginesie nalezy wskazaé, iz z uwagi na podwyzszong liczbe mikroorganizméw PPIS w dniu 19 lipca
2018r. stwierdzil warunkowa przydatnosé wody do spozycia z ww. wodociagu.

W dniu 30 lipca 2018r. PPIS wydat decyzje administracyjng nr 1156 NS-HK/2018 z rygorem natychmiastowej
wykonalnosci, w ktorej stwierdzit brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi. W decyzji zobowigzano
administratora do: powiadomienia konsumentéw o stwierdzeniu braku przydatnosci wody do spozycia oraz
celéw gospodarczych i mozliwosci wykorzystywania jej wylgcznie do splukiwania urzgdzed sanitarnych,
zapewnienia odbiorcom wody o odpowiedniej jakosci, przedstawienia PPIS planu dziatain naprawczych wraz
z terminem ich realizacji, zaakceptowanego przez wlasciwego Wojta oraz poinformowania PPIS o podjetych
dziataniach naprawczych. Decyzja wydana zostala m.in. w oparciu o § 3 ust. 3 pkt. 1, § 4 ust. 1 pkt 1, §21 ust. 1
pkt. 4 i ust. 7, 8, 9 oraz §26 ust. 1 pkt. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Decyzj¢ przekazano do wiadomosci Wojtowi Gminy
Swidnica, Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii oraz LPWIS.

PPIS wydal komunikat dla mieszkaficéw o braku przydatnosci wody do spozycia pochodzycej z wodociggu
publicznego Letnica, ponadto przekazano decyzje oraz meldunek dorazny LPWIS. W aktach sprawy znajduje sig
adnotacja o odstgpieniu od zasady wynikajacej z art. 10 § 1 Kpa.

W dniu 31 lipca 2018r. przeprowadzono kontrolg (protokét kontroli nr NS-HK-280/2018) w zakresie oceny stanu
sanitarnego ujecia oraz sprawdzenia wykonania obowiagzkéw natozonych decyzjg. Ustalono, iz: zapewniono
zastepeze Zrodlo wody (woda butelkowana oraz 2 cysterny); poinformowano konsumentéw o braku przydatnosci
wody do spozycia poprzez rozwieszenie komunikatéw na tablicach informacyjnych; przedstawiono PPIS plan
dziatan naprawczych (dezynfekcja studni i zbiornika na wodg, ptukanie sieci). Podczas kontroli pobrane zostaly
w ramach kontroli wewnetrznej 4 probki wody. Jako prawdopodobng przyczyng wskazano dlugotrwaly susze
oraz duzy rozbiér wody, ktory mégl spowodowaé oderwanie sie biofilmu na rurociggu pomigdzy studniami
a hydrofornig,

Wyniki badan prébek wody pobranej w dniu 31 lipca 2018r. (sprawozdanie z badan nr OL-665/2018/LMiP
z dnia 01 sierpnia 2018r.) nie wykazaly przekroczenia w zakresie badanych parametréw mikrobiologicznych,
w zwigzku 7 czym PPIS najpierw stwierdzil warunkowa przydatnosé¢ wody do spozycia (ocena jakosci wody
nt NS-HK-AI1.530.23.4.2018.16 z dnia 02 sierpnia 2018r.), a nastgpnie po uzyskaniu pelnych wynikéw badan
przywrocit przydatnos$¢ wody do spozycia (ocena jakosci wody nr NS-HK-
AT1.530.23.4.2018.19 z dnia 03 sierpnia 2018r.). W kazdym przypadku PPIS wydawat stosowne komunikaty.
W dniu 06 sierpnia 2018r. zostat przekazany meldunek koncowy do LPWIS.

PPIS wykonat badania wody po dziataniach naprawczych — protokét kontroli nr NS-HK-418/2018.
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Ocena postgpowania w przypadku stwierdzenia skazenia sieci cieplej wody bakteriami Legionella sp.
Oceny w powyzszym zakresie dokonano na podstawie dokumentacji obiektu —

W dniu 15 listopada 2018r. PPIS w Zielonej Gérze otrzymal sprawozdanie z badati probek wody pobranych
w kierunku bakterii Legionella sp. wramach nadzoru sanitarnego w dniu 5 listopada 2018r. z instalacji
wewnetrznej cieplej wody . We wszystkich
czterech badanych prébkach wody stwierdzono przekroczenie w zakresie badanego parametru, tj.: 5,0x10°
jtk/100 ml — kran w lazience dla personelu sprzatajgcego, piwnica; 7,6x10° jtk/100 ml — kran w pomieszezenin
socjalnym na I pigtrze; 6,2x10 2 jtk/100 ml — kran w gabinecie zabiegowym poradnia urologiczna na I pictrze;
8,4x10 ? jtk/100 ml — kran w pomieszczeniu biurowym, piwnica. Niezwlocznie po otrzymaniu informacji
telefonicznie powiadomiono  placédwke o skazeniu ikoniecznoéci podjecia natychmiastowych dzialan,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi dla skazenia wysokiego. Jednoczesnie PPIS, w oparciu o przepisy ww. rozporzadzenia,
wydat decyzje administracyjng nr 1677 NS-HK/2018, w kt6rej stwierdzit wysokie skazenie sieci cieplej wody
oraz zobowigzal administratora do podjgcia dziatan naprawczych okreslonych w przepisach, poinformowania o
podjgtych, prowadzonych i zakoficzonych dzialaniach naprawczych oraz przedstawienia wynikéw badania
jakosci wody, potwierdzajgcych skutecznosé podjetych dzialad. Decyzji nadano rygor natychmiastowe;
wykonalnoéci.
W dniu 22 listopada 2018r. przeprowadzona zostata kontrola sanitarna, w ktérej uczestniczyli pracownicy
Sekeji Higieny Komunalnej (protokét kontroli nr NS-HK-581/2018). Z zapiséw w protokole kontroli wynika,
iz podjgte zostaly dzialania okreslone w decyzji PPIS, m.in. poinformowano personel o zaistnialej sytuacji,
pacjentéw poinformowano o zakazie korzystania z natryskow, wprowadzono dezynfekcje termiczna wody
oraz codzienng kontrolg temperatury wody, zdemontowano weze, perlatory i stuchawki prysznicowe i poddano
dezynfekeji. Wedlug informacji zawartych w ww. protokole wynika iz placéwka posiada Procedure
zapobiegania zakazeniom paleczkami Legionella. Protoké! sporzadzony zostal na obowigzujacym druku,
zgodnie z procedurg Gloéwnego Inspektora Sanitarnego, odebrany i podpisany przez osobe kierujaca podmiotem.
Zgodnie z decyzja administracyjng w dniu 3 grudnia 2018r. pobrane zostaly do badan prébki cieplej wody
w ramach kontroli wewngtrznej. Uzyskane wyniki badan potwierdzily skuteczno$é podjetych dziatan
naprawczych - zgodnie ze sprawozdaniem z badan z dnia 14 grudnia 2018r, (nr OL-1160/2018/LMiP) nie
stwierdzono przekroczef. PPIS w Zielonej Gérze pismem z dnia 21 grudnia 2018r. poinformowat administratora
Szpitala o koniecznosci wykonania ponownego badania po 3 miesigcach.
Pismem z dnia 18 grudnia 2018r. PPIS w Zielenej Gorze poinformowatl

o wszczeceiu z urzedu postepowania w sprawie oplaty za badania laboratoryjne wody probek
wody kwestionowanej pod wzgledem mikrobiologicznym (Legionella sp.), pobranych w dniu 05 listopada
2018t., z instalacji wewnetrznej. W dniu 22 stycznia 2019r. zostala wydana decyzja nr P/62/NS-HK-6/2019
ustalajaca wysoko$¢ oplat za ww. badania.

Ocena prawidlowosci pobierania priobek wody do badan laboratoryjnych
Sekcja Higieny Komunalnej posiada nastgpujacy sprzet wykorzystywany do pobierania prébek wody do badan
laboratoryjnych:

— fotometr wraz z odczynnikami,

— termotorby - 8 szt.,

- termometr cieczowy — 2 szt.,

— termometr elektroniczny — 1 szt.,
— rekawiczki ochronne sterylne,

— ochraniacze na obuwie,

— okulary ochronne — 2 szt.,

— maseczki i fartuchy ochronne,
Strona 8/21




Formularz: PK/WSSE-01-09
Nr wydania:2
Data wydania: 10.07.2018 r.

— plyn do odkazania powierzchni,
— plyn do higienicznej dezynfekcji rak Velodes soft,
— palnik — 2 szt,,
— pojemnik z mydtem do mycia rak,
— pojemnik na sprzet podrgczny — 2 szt.,
— uchwyt na butelke — 2 szt.,
— kosz plastikowy — 2 szt.,
— klucz nastawny,
— denaturat,
— sznurek,
~ wiaderko,
— marker do oznaczania butelek,
— szczoteczka do mycia kranow,
— folia babelkowa — 4 szt.,
— gaz do palnikdéw,
— nozyczki,
— tadma papierowa do opisywania butelek,
—  kalosze,
— rgezniczki papierowe,
— wklady do termotorby — 7 szt.
Oceng prawidlowosci pobierania probek wody przeprowadzono podczas pobierania probek wody przez
pracownikdw PSSE w Ziclonej Gorze

Sposdb przygotowania prébkobioreéw i ich wyposazenie, czynnosci podejmowane podczas pobierania oraz
transport probek oceniono jako prawidtowy. Wyznaczone punkty poboru umozliwialy stabilizacje strumienia
wody, a w konsekwencji wlasciwe pobranie probki. Wszystkie czynnosci przygotowujace do poboru byly
zachowane 1 wykonane w odpowiedniej kolejnosci. Proébka wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi do
badafi laboratoryjnych pobrana zostala zgodnie z obowigzujaca w tym zakresie metodyka pobierania wody.
Pojemniki zostaly oznaczone w sposéb trwaly, umozliwiajacy identyfikacje probki, a w protokole pobrania
wpisano wszystkie wymagane informacje. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami sporzadzone zostaty takze
protokoly z kontroli. Przedsiebiorstwo zostalo zawiadomione o kontroli zgodnie z obowigzujgeymi przepisami,
a w dniu kontroli przedstawiciele PPIS posiadali upowaznienia do kontroli zgodnie z przepisami ustawy z dnia
6 marca 2018r. o Prawie przedsigbiorcow.

Ocena prawidlowo$cei przeprowadzania kontroli urzadzenia wodociagowego
Oceny dokonano uczestniczac w kontroli

. Zakres przedmiotowy kontroli obejmowal oceng

stanu sanitarnego wodociggu publicznego.
Ww. posiada pozwolenie wodnoprawne na szezegOlne korzystanie z wod wydane przez Staroste
Zielonogérskiego z dnia 06 listopada 2017r. nr O8.6341.54.2017 na czas okreslony, tj. do dnia 05 listopada
2027r.
Kontrola zostata przeprowadzona zgodnie zprocedurs Gléwnego Inspektora Sanitarnego PT/01 ,,Sposob
wykonywania dziatah w ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania
i zwalczania chor6b zakaZnych 1 zakazen”, t).:
» przed kontrelg pracownicy zapoznali si¢ z dostgpna dokumentacja kontrolowanego obiektu;
= kontrolujacy posiadali aktualne dokumenty — legitymacje stuzbowe, upowaznienia do przeprowadzenia

kontroli wydane na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej
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oraz art. 49 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsigbiorcéw (upowaznienia nr 793/19 i 794/19),
wezesniej zgodnie zobowigzujacymi przepisami kontrolowany otrzymal zawiadomienie o zamiarze
wszezeeia kontroli;

" przystepujge do kontroli pracownicy PSSE przedstawili cel i zakres kontroli, okazali legitymacje stuzbowe

i przekazali kontrolowanemu jeden egzemplarz upowaznienia do kontroli;

* obecno$¢ w obiekeie udokumentowano dokonujac wpisu do ksiazki kontroli;
* w celu oceny stanu sanitarnego i porzadkowego urzgdzenia wodociagowego w obecnosci przedstawiciela

Zaktadu:

— dokonano ogledzin terenu ujecia, studni oraz pomieszczenia SUW,

— sprawdzono dokumentacjg, m.in: ksiega awarii, rejestr plukania sieci, Procedura postepowania
na wypadek pogorszenia si¢ jakosci wody przeznaczonej do spozycia z dnia 14 marca 2019r.,
dokumentacja zdrowotna pracownikéw;

* wyniki kontroli udokumentowane zostaly na prawidfowym formularzu kontroli — protoké! sporzadzono $cisle
wedlug poszezegdnych punktéw protokotu.

Informacje w protokole kontroli przedstawione sg w sposéb wyczerpujacy, pozwalajacy na pelna ocene stanu

sanitarnego kontrolowanego urzadzenia wodociagowego.

W protokole kontroli znajdujg si¢ m.in. informacje dotyczace dobowej produkcji wody, liczby ludnosci

1 miejscowosci zaopatrywanych w wode, zagospodarowania terenu ujecia i jego zabezpieczenia, technologii

uzdatniania wody, plukania filtréw oraz plukania sieci, laboratorium wykonujacego badania w ramach kontroli

wewngtrznej. Odnotowano takze, iz administrator posiada procedurg postepowania na wypadek pogorszenia sie

jakosci wody wprowadzong Zarzadzeniem kierownika

Na wyposazeniu adminisiratora znajduje si¢ takze przyczepa (cysterna) do przewozu wody pitnej, ktorg zakupﬁ

1 przekazatl w stale uzytkowanie . Aktualnie cysterna przechowywana jest na terenic

Zalkladu, przykryta plandeka. W zwigzku z powyzszym w protokole zapisano zalecenie, aby zapewni¢ miejsce

przechowywania cysterny, ktére bgdzie zabezpieczalo ja przed dziataniem czynnikéw atmosferycznych oraz

dostgpem o0s6b postronnych i zwierzat oraz umiecié na cysternie napis ,,woda do spozycia po przegotowaniu®.

Ponadto zalecono, aby administrator wystapit do PPIS w Zielonej Gérze o zaakceptowanie Standardowej

Procedury Operacyjnej utrzymania wiadciwego stanu sanitarnego przyczepy (cysterny) do transportu wody

pitne;j.

Ocena nadzoru nad jakoscia wody na plywalniach

Pod nadzorem PPIS w Zielonej Gorze w 2018t, znajdowalo sie 7 ptywalni.

Kontrola realizacji zadan zostala przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw plywalni nalezacej

do

Dokumentacja dotyczaca obiektu gromadzona jest w osobnej teczce, w ktérej znajduja sa sprawozdania z badan

z kontroli wewngtrznej, pisma zarzadzajgcego plywalnia, sprawozdania z badad wykonywanych w ramach

nadzoru sanitarnego, harmonogram badaft wody, zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli sanitarnej

z dolgczonymi zwrotkami, upowaznienia, protokoly z przeprowadzonych kontroli.

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim

powinna odpowiada¢ woda na plywalniach zarzadzajacy plywalnig przekazal harmonogram pobierania prébek

wody z ptywalni. Powyzszy harmonogram zostal zatwierdzony przez PPIS w Zielonej Gérze pismem z dnia

18 stycznia 2019r. znak: NS-HK.534.2.2019

W zakresie czgstotliwodci pobierania probek do badaf oraz zakresu badanych parametréw z niecki basenowej

harmonogram spelnia wymagania rozporzadzenia. W harmonogramie nie uwzgledniono natomiast informacji

nt. pobierania prébek wody z natryskéw, nie uwzglgdniono takze badan wody wprowadzanej do niecki

basenowej z systemu cyrkulacji.

PowyZsze nie spelnia wymagati ww. rozporzadzenia, zgodnie bowiem z wymaganiami zalacznika nr |

cytowanego wyzej rozporzadzenia okredlone sa punkty pobierania prébek wody do badan, ti. woda wprowadzana
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do niecki basenowej z systemu cyrkulacji. woda w niecce basenowej, woda w niecce basenowej wyposazone;
w urzadzenia wytwarzajace aerozol wodno-powietrzny, woda w natryskach, W przypadku omawianego obiektu
w harmonogramie nie zostal uwzgledniony punkt - woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu
cyrkulacii. Powvyzsze wymaga weryfikacji, dla pelnej oceny jakosci wody w basenie konieczne jest
wykonywanic badafh we wszystkich punktach okreslonych w rozporzadzeniu, a zarzgdzajgcy ptywalniami mieli
czas na dostosowanie do ww. wymagan — PPIS nie wyczerpal wszystkich przystugujacych $rodkéw w celu
nakazania usuniecia stwierdzonego naruszenia wymagat higienicznych i zdrowotnych.

Wiasciciel wykonuje badania zgodnie z harmonogramem, na podstawie analizy sprawozdan z badan nie
odnotowano przekroczen.

Zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia w sprawie jakosci wody na ptywalniach PPIS w Zielonej Gorze w 2018
roku przekazal administratorowi zbiorcza roczng oceng jakoéci wody, przed wydaniem ktorej wykonal badania
jakodci wody.

Ocena stanu sanitarno-technicznego obiektu dokonywana jest corocznie — protokol sporzadzony jest
z zachowaniem zasady rzetelnodci i nalezytej starannosci, $cisle wedlug poszczegdlnych punktéw, zawiera
wyczerpujace informacje o kontrolowanym obiekeie.

Ocena nadzoru nad kapieliskami

Pod nadzorem PSSE w Zielonej Gorze w 2018r. znajdowalo sie 1 kapielisko, tj.: kapielisko przy Osrodku
Wypoczynkowym ,,Liny” w miejscowosci Linie nad jeziorem Linie, ktérego organizatorem byl A
prowadzacy dzialalnosé gospodarcza pod nazwg Warsztat Stolarski Sl W ul. PR .. 66-1 10
Babimost.

W teczce obiektu znajduje sie pelna dokumentacja, tj. wniosek o wydanie opinii do projektu uchwaty,
sprawozdania z badann jakosci wody, wszystkie wydane oceny jakos$ci wody oraz korespondencja
z organizatorem kapieliska.

Pismem z dnia 27 lutego 2018r. Burmistrz Kargowej przedlozyt PPIS do zaopiniowania projekt uchwaty w
sprawie okreslenia wykazu kgpielisk na terenic Gminy Kargowa. PPIS pismem dnia 15 marca 2018r. w oparciu
o obowiazujace w tym zakresie przepisy (art. 37 ust. 12 ustawy z dnia 20 lipca 2017r. Prawo wodne) zaopiniowat
przedlozony projekt uchwaty.

Organizator kapieliska pismem z dnia 15 maja 2018r. przekazal PPIS harmonogram pobierania prébek wody do
badan (4 prébki w trakcie trwania sezonu).

7godnie z obowiazujacymi przepisami w ramach nadzoru sanitarnego pobrano 1 probke wody z kapieliska przed
rozpoczeciem sezonu (protokét kontroli nr NS-HK-248/2018 z dnia 25 czerwca 2018r.). Na podstawie wynikow
badan wody wydano 5 ocen biezacych i oceng sezonows na koniec sezonu kapielowego:

—  biezgca ocena jakogci wody w kapielisku z dnia 28 czerwcea 2018r., znak: NS-HK-K.533.1.2.2018.7,

—  biezaca ocena jakosci wody w kapielisku z dnia 13 lipca 2018r., znak: NS-HK-K.533.1.5.2018.2,

~ biezaca ocena jakosci wody w kapielisku z dnia 27 lipca 2018r., znak: NS-HK-K.533.1.6.2018.2,

— biezaca ocena jakosci wody w kapielisku z dnia 10 sierpnia 2018r., znak: NS-HK-K.533.1.7.2018.2,

~  biezgca ocena jakosci wody w kapielisku z dnia 24 sierpnia 2018r., znak: NS-HK-K.533.1.8.2018.2,

— ocena sezonowa 7 dnia 16 listopada 2018 r., znak: NS-HK-K.533.1.9.2018.1,

Wyniki badan wody wykonywane w ramach kontroli wewngtrznej przekazywane byly przez organizatora
na biezaco do PSSE poczty tradycyjng. Organizator wykonywal badania w Laboratorium Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Zielonej Gorze. Oceny biezgce wydawane byly niezwlocznie po otrzymaniu
sprawozdania z badan, a nastgpnie przekazywane na biezqco do organizatora i wladz samorzgdowych (poczta
tradycyjna). Ocena sezonowa zostala przekazana do wiadomosci Burmistrzowi Kargowej pocztg tradycyjng.
W czasie trwania sezonu kapielowego dane na temat kapieliska systematycznie nanoszone byly w Serwisie
Kapieliskowym.

Kontrola sanitarna kapieliska w 2018r. zostata przeprowadzona w trakcie trwania sezonu w ramach kontroli

Osrodka Wypoczynkowego ,,Liny” (protokot kontroli nr NS-HDMO.402.2018 z dnia 14 sierpnia 2018r.).
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Ocena nadzoru nad miejscami okazjonalnie wykorzystywanymi do kapieli

W 2018r. pod nadzorem PPIS w Zielonej Gérze znajdowato sie 5 micjsc okazjonalnie wykorzystywanych do

kapieli.

PPIS w Ziclonej Gérze opiniowat 6 projektéw uchwat Rady Gminy i Miejskiej w sprawie wyrazenia zgody na

utworzenie miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli oraz okre$lenia sezonu kapielowego, w tym

5 pozytywnie, a 1 negatywnie z uwagi na rozbieznosci miedzy wnioskiem organizatora, a projektem uchwaly.

Dla 1 miejsca w gm. Nowogréd Bobrzanski wydano 2 opinie z powodu zmiany terminu funkcjonowania miejsca

okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli.

Kontrola realizacji zadan zostata przeprowadzona na podstawie analizy dokumentéw miejsca okazjonalnie

Wykorzystywanego do kapieli pn, ,,Zaiew Swidnicki”, ktérego organizatorem byl Gminny Osrodek Sportu

i Rekreacji w Sw1dmcy

7. zalgczonych w teczece dokumentdw wynika, iz Gmina Swidnica wnioskiem z dnia 15 maja 2018r. przekazala

PPIS do zaopiniowania projekt uchwaly w sprawie wyrazenia zgody na utworzenie miejsca okazjonalnie

wykorzystywanego do kapieli oraz okreslenia sezonu kapielowego na terenie gminy Swidnica na rok 2018.

PPIS w Ziclonej Gérze pismem z dnia 23 maja 2018r., powolujac si¢ na art. 39 ust. 7 ustawy Prawo wodne

z dnia 20 lipca 2017r. zaopiniowal pozytywnie przedstawiony projekt uchwaly.

Sezon kqplelowy ww. migjsca trwal od 22.06.2018 do 26.08.2018 r. przez 3 dni w tygodniu, tj. pigtek, sobota,

. gdz]

Kon’trol@w samta,rna. niejsca., ugkorz.y%tywanego do kapieli zostata wykonana przed rozpoczeciem sezonu

kaplelowego (protokol kontroli z dnia 20 czerwea 2018r., nr: NS.HDMO.280.2018). Zakres kontroli dotyczyt

oceny stanu sanitarno-technicznego miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli oraz otoczenia — nie

stwierdzono nieprawidlowosci. Protoké! zostal sporzadzony w sposéb wyczerpujacy 1 przejrzysty.

W ramach kontroli wewngtrznej organizator pobral do badan 1 probke wody przed rozpoczeciem sezonu

kgpielowego oraz 2 probki do badan w trakcie trwania sezonu. Harmonogram pobierania probek wody do badan

zostat przedstawiony PPIS pismem z dnia 11 czerwca 2018r. Na biezaco dokonywano takze oceny wizualnej

wody. PPIS na podstawie sprawozdan z badan wydat 3 oceny biezace:

— biezgca ocena jako$ci wody w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli z dnia 22 czerwea 201 8r.,
znak: NS-HK-MOWdK.533.5.2.2018.2,

— biezaca ocena jakosci wody w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli z dnia 18 lipca 2018r.,
znak: NS-HK-MOWdK . 533.5.4.2018.2,

— biezaca ocena jako$ci wody w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli z dnia 14 sierpnia 2018r.,
znak: NS-HK-MOWdK.533.5.5.2018.2,

Organizator bezzwlocznie przekazywat sprawozdania z badan jakosci wody, a oceny jakosci wody kazdorazowo

przekazywane bylty droga elektroniczng do organizatora oraz do wiadomosei Burmistrza Gminy Swidnica.

Ocena_dokumentacji prowadzenia kontroli obiektu uzytecznoéci publicznej oraz sposobu prowadzenia
postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w kontrolowanym obiekcie.

Oceny w powyzszym zakresie dokonano na podstawie losowo wybranej dokumentaciji nadzorowanego obiektu
uzytecznoéci publicznej, tj. . Kontrola
przeprowadzona byla zgodniec z harmonogramem kontroli, nie wymagata zawiadomienia kontrolowanego
podmiotu. Z analizy dokumentacji wynika, iZ wszystkie wymagania formalne zostaly zachowane — kontrola
przeprowadzona byla przez osoby upowaznione, w oparciu o stale upowaznienia do kontroli (upowaznienie
nr635 i 652), a protokét kontroli nr NS.HDMO.277.2018 z dnia 19 czerwca 2018r. sporzadzony zostal
na obowigzujacym druku, zgodnie z procedura Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Protokét zostal podpisany
przez osoby kontrolujgce oraz kontrolowanego — kontrolowany otrzymat protoké! w dniu 19 czerwea 2018r.
W protokole kontroli znajduja si¢ informacje dotyczgce m.in.: usytuowania obiektu i jego zaplecza, sanitariatow,
zaopatrzenia w wodg, gospodarki odpadami komunalnymi. Nieprawidlowos$ci wskazane w protokole dotycza
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zaciekéw 1 wybrzuszen na $cianie oraz ubytkéw i wybrzuszen paneli w podiodze w ciggu komunikacyjnym na

Il pictrze przy wyjsciu ewakuacyjnym — w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami prawidlowo

wskazano w protokole przepisy prawne, ktére zostaly naruszone, tj. art. 22 ust. 1 ustawy o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018r., poz. 151), art. 14 rozporzgdzenia Ministra

Pracy i Polityki Socjalnej 7 dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpicczenistwa i higieny

pracy (Dz. U. z 2003z, nr 169, poz. 1650 ze m.), nie uwzgledniono natomiast art. 61 ustawy z dnia 7 lipca 1994,

Prawo budowlane.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami:

—  zawiadomieniem z dnia 02 lipca 2018r. NS-HDMO.7583.2.41.2018.2 wszczgto postgpowanie
administracyjne (wystano w dniu 03 lipca 2018r. poczta za potwierdzeniem odbioru, odebrano 05 lipca
2018r.);

—  po uplywic wskazanego w zawiadomieniu terminu do zapoznania si¢ z aktami sprawy na podstawie art. 27
ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej, art. 104 Kpa, art. 22 ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chordb zakaznych u ludzi, art. 14 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej w sprawie ogélnych przepisoéw bezpieczenistwa i higieny pracy wydano decyzje
merytoryczna nr 1073/NS-HDMO/34/18 z dnia 13 lipca 2018r. nakazujgca wykonanie obowigzku
doprowadzenia do nalezytego stanu sanitarno-technicznego podiogi i $ciany na korytarzu komunikacyjnym
przy wyjéciu ewakuacyjnym na II pigtrze budynku (wystano 16 lipca 2018r. za
potwierdzeniem odbioru — potwierdzenie odbioru z dnia 18 lipca 2018r.);

— po uostatecznieniu si¢ decyzji merytorycznej wyslano za potwierdzeniem odbioru zawiadomienie
0 wszezeciu postepowania oplatowego nr NS-HDMO.7583.2.2018.4 zgodnie z art. 61 § 11 § 4 Kpa w dniu
02 sierpnia 2018r. (odebrano w dniu 08 sierpnia 2018r.);

— decyzje oplatowa nr 1193/NS-HDMO/42/18 wydano w dniu 14 sierpnia 2018r. zgodnie zart. 36 § 11 2
ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, art. 104 Kpa, § 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 05 marca 2010r. w sprawie sposobu ustalania oplat za badania laboratoryjne oraz inne
czynno$ci wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — w uzasadnieniu szczegétowo
wskazano, jakie koszty skladaja sic na oplate za czynnoéci kontrolne, w aktach sprawy znajduje sig
kalkulacja wewnetrzna kosztéw za czynnosci kontrolne w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego,
sporzadzona na podstawie Zarzgdzenia nr 6 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne]
w Zielonej Gorze z dnia 28 lutego 20131,

W protokole kontroli w pkt. IL.5 brak informaciji dotvezacej czasu kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono

nieprawidlowosci, co rodzi watpliwodei, na jakiej podstawie wyliczono koszty przeprowadzonej kontroli

w Zwigzku z nieprawidtowogciami, o ktérych mowa w czedcei I11.3 protokotu.

Ponadto przy nieprawidtowosciach dotyczacych stanu technicznego obiektu nalezaloby takze przytoczy¢ art. 61

pkt 1 w zwiazku z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane, ktéry stanowi, ze: whadeiciel lub

zarzadea obiektu budowlanego jest obowigzany utrzymywaé i uzytkowa¢ obiekt zgodnie z zasadami, o ktorych
mowa w art. 5 ust. 2: Obiekt budowlany nalezy uzytkowaé w sposob zgodny z jego przeznaczeniem

i wymaganiami ochrony $rodowiska oraz utrzymywaé w nalezytym stanie technicznym i estetycznym, nie

dopuszczajac do nadmiernego pogorszenia jego wlasciwosci uzytkowych isprawnodci technicznej,

w szezegolnodei w zakresie zwigzanym z wymaganiami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-7, a wigc takze

w zakresie higieny i zdrowia (art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. ¢).

Przy sporzadzaniu kalkulacji wewnetrznej kosztow za czynnosci kontrolne w ramach biezgcego nadzoru

sanitarnego, sporzadzonej na podstawie Zarzgdzenia nr 6 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Zieloncj Gérze z dnia 28 lutego 2013r., uwzgledniono koszt przeprowadzenia kontroli

przez_ijednego pracownika, a kontrola przeprowadzona zostata przez dwéch pracownikéw PSSE, co jest

niezgodne ze stanem faktycznym,
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Przy okresleniu obowiazku w decyzji merytoryeznej zastosowano zapis; ..nakazuje (...) doprowadzié do
nalezytego stanu sanitarno — technicznego (... i jakich kryteriéw organ administracji
bedzie dokonywat oceny speinienia tych obowigzkéw. W wyroku z dnia 22 stycznia 2009r, w sprawie II OSK
1923/07 Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie wyrazit poglad, Ze rozstrzygnigcie, zwane takze osnowa
lub sentencja decyzji, powinno by¢ sformutowane jasno i precyzyjnie, aby bylo zrozumiate dla stron bez
uzasadnienia. Decyzja organu nakltadajgca obowigzek okreslonego zachowania powinna obowigzek ten wyrazaé
precyzyjnie, bez niedoméwien i mozliwodci roznej interpretacji.

Ocena nadzoru nad postepowaniem ze¢ zwlokami i szczatkami ludzkimi

PPIS w Zielonej Gorze w ramach sprawowania nadzoru nad postepowaniem ze zwlokami i szczatkami ludzkimi
wydaje decyzje zezwalajace na przeprowadzenie ekshumacji. Wedlug oéwiadczenia pracownikéw Sekeji
przedstawiciele PPIS uczestniczyli do tej pory we wszystkich ekshumacjach. W 2018r. wydano 251 decyzji
w sprawie ekshumacji, przeprowadzono 260 kontroli, natomiast do 28 lutego 2019r. wydano 36 decyzji
1 przeprowadzono 26 kontroli.

Oceny sposobu postgpowania w przypadku ekshumacji dokonano na podstawie analizy dokumentacji w sprawie
ekshumacji szczatkow:

Powyzsze sprawy zostaly wszczete na wniosek stron o wydanie zezwolenia na ckshumacje i przewéz
ekshumowanych zwlok (szezatkéw). Do wnioskéw dolaczono: odpis skrécony aktu zgonu, o$wiadczenie
pozostatych czlonkéw rodziny wyrazajacych zgod¢ na przeprowadzenie ekshumacji, o$wiadczenie
wnioskodawcy, ze jest osobg uprawniong do wystapienia z wnioskiem o ekshumacje zwiok, a takze przy
ekshumac;ji zarzadey cmentarza na pochowanie ekshumowanych szczatkdw/zwlok.
We wnioskach zawarto informacje, tj. wyszczegdlnienie czlonkéw rodziny uprawnionych do pochowania
zwlok/szczgtkow z okredleniem stopnia pokrewienstwa tych oséb, nazwe i adres zakladu przeprowadzajacego
ckshumacje, miejsce ponownego pochdéwku oraz dokladng date i godzine ekshumacji.

W aktach spraw znajdujg si¢ zawiadomienia o zakoficzeniu postgpowania dowodowego i mozliwosci
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowod6w i materiatéw oraz zgloszonych zadan, zgodnie z art. 10 § 1 Kpa.
Zawiadomienia wysylane sa tylko do wnioskodawey za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Jako podstawe prawng decyzji wskazano przepisy ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu
zmarlych oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy. Watpliwosci budzi jednak fakt, ze w decyzii zezwalajacej na
ekshumacje _jako podstawg prawng wskazano m.n. § 11 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami
ludzkimi, ktéry okre§la warunki ekshumacji wykonywanej po uplywie okresu mineralizacjii oraz warunki
transportu zwlok na obszatze panstwa na odleglosé powyzej 60 km, wskazujac, ze zwloki sklada sie w szczelnej
drewnianej trumnie, wypetnionej warstwa substancji plynnochlonnej o grubosdci 5 cm. Natomiast dalej PPIS
wskazuje jako podstawe § 12 ust. 3 tego rozporzadzenia oraz § 5 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

23 marca 2011r. w sprawie sposobu przechowywania zwlok i szczatkéw okredlajgce warunki ekshumacii dla

zwlok lub szczatkéw ekshumowanveh po okresie mineralizacii. 1j. umieszezenie zwlok wraz z trumna w skrzyni

szczelnie wybitei blacha,
Ponadto w sentenciach powyzszych decyzii doldadnie wskazuie sie termin, a takze sodzine przeprowadzenia

ekshumaciji, co moze rodzi¢ problemy w przypadku niedochowania tego terminu. Pracownik Sekcji

odpowiedzialny za nadzor nad ekshumacja o$wiadczyl, ze takie wskazanie jest niezbedne do organizacji czasu

pracy (duza ilo$¢ wnioskow o ekshumacje).
W uzasadnieniach decyzji wskazano stan faktyczny, natomiast brak jest uzasadnienia prawnego. Po pouczeniu

wskazano warunki przeprowadzenia ekshumacii.
Decyzje wysylane sg do wnioskodawcy oraz do wiadomoséci administratorom/ wlascicielom danege cmentarza,

na ktéorym mialy zosta¢ ponownie pochowane szczatki, a takze przedsigbiorstwom przeprowadzajacym
ekshumacje.
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W aktach sprawy znajdujg si¢ dokladnie sporzadzane metryki.

Z prowadzonych czynnosci nadzorowych nad przeprowadzeniem ekshumacji sporzadzany jest protokot koniroli,
a jako osobe odpowiedzialng za przestrzeganie wymagafh wskazuje sie wnioskodawce (osobg fizyczng).
W protokole brak informacii, kto (jaki podmiot) przeprowadza czynnosci ekshumacyjne.

Na wniosek Prezydenta Miasta Ziclona Gora wydawane s takze opinie, w drodze postanowienia, na
sprowadzanie zwtok z zagranicy (2018r. — 37, natomiast do 28 lutego 2019r. - 4).

Oceny sposobu postepowania w przypadku wydawania pozwolefi na sprowadzenie zwiok z zagranicy dokonano
na podstawie analizy dokumentacji w sprawie sprowadzenia

Powyzsza sprawa zostala wszczeta na wniosek . Do wniosku zostaly dotaczone:
zaswiadczenie o kremacji w jezyku angielskim, o$wiadczenie zony zmarlego, Ze przyczyng zgonu nie byla
choroba zakazna oraz odpis skrécony aktu zgonu. Opinia pozytywna, w formie postanowienia, w sprawie
przewozu do Polski zwlok zostala wydana na podstawie przepisow ustawy z dnia 31 stycznia 1959t
o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy. Jako podstawe wskazano tutaj
m.in. § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w_sprawie wydawania pozwolefi i
zaswiadczef na przewoz zwiok i szczatkéw ludzkich, ktéry okresla zasady transportu zwlok niespopielonych.
Powolano réwniez & 6 tego rozporzadzenia stanowiacy. iz przewdz szczatkGw powstatych ze spopielenia zwiok,
umieszczonych w szezelnym, odpornym na uszkodzenia pojemniku moze odbywaé sie dowolnym $rodkiem
transportu. W sposdb zapewniajacy ich poszanowanie. Majac na uwadze, iz w przedmiotowej sprawie szczatki

zostaly spopielone niepotrzebnie jest réwniez wskazywa¢ jako podstawe § 4.

Po pouczeniu przytoczono przepisy okreslajace warunki transportu dla_spopielonych zwiok bez wskazania
nazwy rozporzadzenia, adresu publikacyjnego oraz paragraféw przepisdw.

W _postanowieniu_odstapiono _od uzasadnienia faktycznego i prawnego, przy czym brak jest informacji
o przyczynie takiego odstgpienia. Po pouczeniu okre$lono warunki transportu zwlok. Postanowienie zostafo
doreczone stronie za potwierdzeniem odbioru.

W aktach sprawy znajduje si¢ szezegbtowo sporzgdzona metryka.

PPIS w Ziclonej Gorze wydaje réwniez decyzje zezwalajace na wywoéz zwlok poza granice Polski. (2018r. - 9,
liczba kontroli 9, natomiast do 28 lutego 2019r. - 1, liczba kontroli 1).

Oceny sposobu postepowania w przypadku wydawania pozwolen na wywoéz zwlok za granicg dokonano
na podstawie analizy dokumentacji w sprawie wywozu

Powyzsza sprawa zostala wszczeta na wniosek , jako pelnomocnika matki zmarlego.
We wniosku wskazano dane osoby zmartej, dane wnioskodawcy oraz dane dotyczace $rodka transportu zwlok.
Do waiosku dolaczono: odpis skrécony aktu zgonu, kopig zawiadomienia o zgonie oraz zezwolenie na wydanie
zwlok, kopie karty zgonu wydane przez Prokuratora rejonowego w Zielonej Goérze, pelnomocnictwo matki
zmarlego dla firmy zajmujacej si¢ transportem zwlok, tlumaczone poswiadczenie z jezyka ukrainskiego
dotyczace migjsca pochowania.

W aktach spraw znajduje sie zawiadomienie o zakonczeniu postgpowania dowodowego imozliwosci
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowod6éw i materialéw oraz zgloszonych zadaf, zgodnie z art. 10 § 1 Kpa.
Zawiadomienia zostalo osobiscie przekazane wnioskodawcy. '

Decyzja zezwalajaca na wywo6z zwlok zostala wydana w dniu dostarczenia stronie zawiadomienia, na podstawie
przepisow ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz aktéw wykonawczych do
tej ustawy.

W uzasadnieniach decyzji wskazano stan faktyczny, brak jest uzasadnienia prawnego. Po pouczeniu wskazano
warunki dla wywozonych zwiok.

W aktach sprawy znajduje sie¢ réwniez o$wiadczenie wnioskodawey o zrzeczeniu si¢ prawa do odwolania od
ww. decyzji. Z czynnoéci opieczgtowania trumny ze zwlokami w prosektorium
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sporzadzony zostal protokét — jako osobg zobowigzana do przestrzegania wymagan wskazano wnioskodawce,

Ocena sposobu rozpatrywania skarg, wnioskéw i interwencii.

PSSE w Ziclonej Goérze posiada procedure nr PO/PSSE-08 okreslajacy postepowanie ze skargami, wnioskami

i reklamacjami. W Sekcji  Higieny Komunalnej prowadzony jest wewnetizny rejestr interwencji, skarg

i wnioskéw. W 2018 roku do PPIS w Zielonej Gérze wplynelo 67 interwencji, sposrdd ktérych 13 zostato

przekazanych wg whasciwosci, 54 rozpatrzono we wlasnym zakresie — 26 uznano jako zasadne. Zasadne

interwencje dotyczyly zlego stanu sanitarno-technicznego budynkéw mieszkalnych i posesji oraz stanu

sanitarnego otoczenia czlowicka, jakosci wody, gospodarki nieczystosciami stalymi, gospodarki nieczystosciami

plynnymi, stanu sanitarno-higienicznego obiektéw uzytecznosei publicznej, hatasu.

W minionym roku nie wniesiono skarg ani wnioskéw na pracownikéw Sekeji Higieny Komunalnej.

W 2019 roku do dnia kontroli, tj. 7 marca 2019r. przyjeto 7 interwencji dotyczacych m.in. gospodarki

nieczystosciami stalymi oraz ptynnymi, zlego stanu sanitarno-technicznego budynkéw mieszkalnych i posesji

oraz stanu sanitarnego otoczenia czlowieka, zlego stanu sanitarno-higienicznego obiektéw uzytecznosci

publicznej, hatasu,

Na  podstawie losowo sprawdzanej dokumentacji  stwierdzono, iz dzialania w zwigzku

z rozpatrywaniem wnioskdw o interwencje podejmowane byly bez zbednej zwloki, a pisma

w ktorych udzielano odpowiedzi informowaly wnioskodawce o sposobic zalatwienia i przebiegu sprawy.

Whnioski nie bgdace w kompetencji PIS przekazywano wedlug whasciwosci do odpowiednich organdw,

Interwencje rozpatrywane byly terminowo.

Oceny w powyzszym zakresie dokonano na podstawie rozpatrzenia dwoéch spraw. Pierwsza wniesiona przez
(wiadomo$¢ e-mail z dnia 18 czerwca 2018r.) dotyczyta zlego stanu sanitarnego

pomieszczen zsypowych
W toku rozpatrywania wniosku upowaznieni pracownicy PPIS w Zielonej Gérze w dniu 9 lipca 2018r.
przeprowadzili kontrole sanitarna we wskazanym obiekcie w obecnosci zarzadey wspolnoty.  Protokot
sporzgdzony zostal na obowigzujacym druku, zgodnie z procedurg Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, odebrany
i podpisany przez osobg kierujaca podmiotem kontrolowanym. Kontrola nie potwierdzita nicprawidtowosci
(w dniu kontroli stan sanitarno-porzadkowy czgsci wspdlnych budynku nie budzit zastrzezes, na wszystkich
pigtrach istnieje mozliwo$¢ otwierania okien, kazde pomieszczenie zsypowe posiada wentylacje grawitacyjng,
Sciany oraz posadzki na klatce schodowej oraz w pomieszezeniach zsypowych byly czyste). Osoba zglaszajaca
zostaia poinformowana pismem z dnia 11 lipca 2018r. o wynikach kontroli. W dniu 13 lipca 2018r. do PSSE
wplynety ponowne wiadomosci e- mail podtrzymujace skarge. W dniu 18 lipca 2018r.
PPIS w Zielonej Gérze ponownie przekazat informacjg do osoby zglaszajacej interwencje, iz kontrola sanitarna
czgsci wspolnych budynku nie wykazata nieprawidtowosci.
Druga z rozpatrywanych spraw wniesiona przez Pania Barbar¢ Panck-Stnowska (wiadomo$é e-mail z dnia
11 czerwea 2018r.) dotyczyla miejsca gromadzenia odpadéw komunalnych na podwérzu przy ul. Al
Niepodleglosci 12 w Zielonej Gorze.
W toku rozpatrywania wniosku upowaznieni pracownicy PPIS w Zielonej Gérze w dniu 21 czerwca 2018r.
przeprowadzili kontrol¢ sanitarng w obecnoséci administratora obiektu

. Protoké! sporzadzony zostat na obowigzujacym druku, zgodnie z procedura
Glownego Inspektora Sanitarnego, odebrany i podpisany przez administratora obiektu.
Kontrola nie potwierdzila nieprawidlowoéci (w dniu kontroli stan sanitarno-porzadkowy wokét wszystkich
pojemnikéw na podwoérzu byl zachowany, ustalono iz za postawione $mietniki odpowiedzialny jest ZGK
w Zielonej Gorze, ktéry dwa razy na tydzief opréznia pojemniki). Osoba zglaszajaca zostata poinformowana
pismem z dnia 10 lipca 2018r. o wynikach kontroli.
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Sprawdzenie wykonania zaleceir z kontroli przeprowadzonej w dniu 28 wrzesnia 2018r. w_zakresie
nadzoru nad zakladami $wiadezacymi uslugi kosmetyezne, ujetych w sprawozdaniu z kontroli z dnia 26
listopada 2018r, znak: HK.1611.8.2018, w ktorym zalecono:

1. Harmonogram kontroli obicktéw uzytecznosci publicznej (zaktady fryzjerski, gabinety kosmetyczne

i tatuazu, zaktady odnowy biologicznej oraz zaklady $wiadczace wigcej niz jedng z ww. ustug) nalezy
realizowa¢ zgodnie z przyjetym planem.
W pierwszej kolejnoéei nalezy dokonaé analizy ewidencji nadzorowanych obiekiéw, takich jak zaklady
fryzjerskie, zaklady kosmetyczne, zaklady tatuazu, zaklady odnowy biologicznej oraz inne zakiady,
w ktérych $wiadezone sg fgcznie wigcej niz jedna z ustug pod katem kontroli przeprowadzanych w tych
obiektach i szczeg6lnie w odniesieniu do obiekiow wysokiego ryzyka objaé nadzorem podmioty, ktore nie
byly kontrolowane w ostatnich dwoch latach.

2. Wszystkie kontrole obiektéw $wiadczgcych ustugi kosmetyczne nalezy przeprowadzaé wnikliwie,
a w protokotach szczegdtowo podawaé informacje m.in. na temat:

— postgpowania z natzedziami wykorzystywanymi do zabiegow, ilosci i rodzaju sprzgtu wykorzystywanego
wielorazowo oraz jednotazowo;

— wyposazenia stanowisk do mycia rak wraz z ocena, czy sg one zorganizowane prawidlowo;

— procedur obowigzujacych w zaktadzie wraz z analizg, czy sa one dostosowane do zakresu $wiadczonych
usfug oraz czy postepowanie jest zgodne i ich zapisami.

W odniesieniu do zalecenia ujetego w punkcie 1 nalezy stwierdzi¢, iz w harmonogramach kontroli na rok 2018

i 2019 prawidtowo ujete 100% zewidencjonowanych podmiotow. Jednak, jak wykazano we wczesniejszej czgdci

niniejszego wystapienia w 2018 roku skontrolowano 53% obiektdw zaplanowanych do kontroli (w 2017r,

wykonano 77% planu kontroli). Brak realizacji kontroli, szczegélnie w przypadku obiektdéw wysokiego ryzyka,
moze skutkowaé brakiem zapewnienia przez te podmioty bezpiecznych warunkéw swiadczenia ustug.

W odniesieniu do zalecenia ujetego w punkcie 2 oceny realizacji dokonano na podstawie dokumentacji

nadzorowanych obiektow uzytecznosci publicznej, tj.

Z analizy dokumentacji wynika, iz procedury formalne zwigzane z kontrolami byly zachowane.

W protokotach kontroli znajduja sie informacje dotyczgce m.in.:

zakresu $wiadczonych ustug;

stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszezef i sprzgtu, dostgpnoci sanitariatow, sposobu

postepowania z odpadami medycznymi i komunalnymi, wyposazenia zakladu, tj. sprzgtu kosmetycznego,

narzedzi i materiatéw wykorzystywanych podczas $wiadczenia ustug, preparatow do przeprowadzania

proces6w dezynfekeji, sposobu postepowania z bielizng, zasad przestrzegania zakazu palenia tytoniu;

— sposobu przeprowadzania procesow dezynfekeji drobnych narzedzi uzywanych w zakladach;

— przeprowadzania procesdw sterylizacji — wymienione sg materialy uzywane w czasie $wiadczenia ushug
mogacych powodowa¢ naruszenie ciaglodci tkanek wraz z informacja o rodzaju opakowania oraz informacja
o warunkach przechowywania jednorazowego sprzetu sterylnego - w protokole kontroli nr NS-HK-67/19
zdnia 18 lutego 2019r. prawidlowo zawarto informacje dotyczaca kontroli procesdéw sterylizacji
wskaznikami biologicznymi, ponownie pouczono strone o koniecznoséci wykonywania testéw biologicznych
jeden raz w miesigcu, uwagi zapisano w zaleceniach, przedsigbiorca prowadzi rejestr procesow sterylizacji;

— sprzetu wielorazowego 1 jednorazowego uzycia;
— wyposazenia zaktadéw w stanowiska do mycia i dezynfekeji rak,
— procedur wewnetrznych zapewniajgcych ochrong przed zakazeniami oraz chorobami zakaZznymi.

Strona 17/21



Formularz: PK/WSSE-01-09
Nr wydania:2
Data wydania: 10.07.2018r.

W protokolach brak jest jednak nadal wyczerpujacych informacii dot. sposobu weryfikacii stanowisk do mycia
1 dezynfekcji rak oraz stwierdzenia, czy stanowiska do mycia rak wyposazone sa w sposéb wystarczajacy
w stosunku do prowadzone] uslugi 7 naruszeniem cigglosci tkanek skérnych. Jesli w protokole dokonano np.
zapisu ,.stosowanie preparatéw do dezynfekeji rak w ... przenosnym dozowniku w spravu...” — takie wyposazenie
stanowiska przy usludze 2z naruszeniem cigglo$ci  powlok skérnych powinno  byé  omodwione
z pracownikiem/wlascicielem i odnotowane w protokole, bowiem w zwiazku z zakresem $wiadczonych ushug

wskazane jest, aby stanowiska do mycia rgk wyposazone byly w podainiki i dozowniki umieszczone nad
umywalka do mycia rak, co wyeliminuje pozostawianie preparatéw w przypadkowych miejscach.

W protokolach kontroli brak takze informacji o czestotliwosci sprzatania pomieszezen (jak czesto i przy uzyeiu

jakiego sprzetu) oraz sposobie przechowywania sprzetu do utrzymania czystogei.

5.1. Ocena skontrolowanej dzialaInosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:

Zadania realizowane s zgodnie z wytycznymi LPWIS w Gorzowie Wikp., wedtug przyjetego rocznego planu,
Ewidencja nadzorowanych obiektow jest uaktualniana i prowadzona prawidlowo. W harmonogramach kontroli
na rok 2017 i 2018 kontrole zaplanowano prawidlowo, zgodnie zwytycznymi wedlug stopnia ryzyka

charakteryzujacego poszczegolne obiekty. Stwierdzono, iz w 2018 roku wykonano 77% zaplanowanych kontroli
(71% wysokiego ryzyka, 66% sredniego ryzyka oraz 99% niskiego ryzyka). W grupie obiektéw wysokiego
ryzyka brak realizacji planu kontroli w najwickszym stopniu dotyczy! zaktadéw kosmetycznych — skontrolowano
53% zaplanowanych obiektéw. W poréwnaniu do wynikéw kontroli kompleksowej przeprowadzonej przez
LPWIS w 2016 roku (wystgpienie pokontrolne z dnia 26 sierpnia 2016r., OPA.1611.2.2016) sytuacja w tym
zakresie nie ulegla poprawie, wykonanie planu kontroli w tej grupie obiektdw pozostaje na poziomie
niezadawalajgcym. Nalezy zatem stwierdzi¢, iz zalecenie pokontrolne nie zostalo wykonane.

W ramach nadzoru nad jakoscia wody PPIS wspdlpracuje z przedsiebiorstwami wodociggowymi. Harmonogramy
pobierania probek wody zostaly uzgodnione z PPIS, przedsiebiorstwa przekazujg sprawozdania z badan
realizowanych w ramach kontroli wewnetrznej.

Sposdb pobierania probek wody do badan laboratoryjnych oceniono jako poprawny. Protokél z pobrania wody
sporzgdzony zostat prawidtowo.

Przedsicbiorstwa przekazujg sprawozdania z badan realizowanych w ramach kontroli wewnetrznej, Na podstawie
jednostkowych sprawozdan z badan wykonywanych w ramach nadzoru sanitarnego oraz kontroli wewngtrznej
wydawane sg oceny jakosci wody na podstawie § 21 ust. 1 pkt 1 i ust. 8 oraz § 22 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi — oceny przekazywane sz do
wiadomodei wladciwemu  wajlowi/burmistrzowi/prezydentowi. W ww. ocenach cytowany jest § 22
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi dot,
wydawania przez wlasciwego inspektora sanitarnego tzw. okresowych ocen jakosci wody, jednak w ocenie
LPWIS nie stanowig one wypelnienia obowigzku okreslonego w omawianym przepisie.

Zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami PPIS przygotowuje natomiast oceny obszarowe jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na podstawie § 23 ww. rozporzadzenia — przekazywane wladzom
samorzadowym.

Postepowanie w przypadku przekroczent badanych parametréw jakosci wody mozna uznaé jako prawidtowe. Po
przeprowadzeniu dzialan naprawczych PPIS wykonuje badania jakosci wody w ramach nadzoru sanitarnego,
zgodnie § 20 ust. 3 pkt 6 rozporzadzenia.

Kontrola urzadzenia wodociggowego zostata przeprowadzona prawidlowo — protokdt zawiera pelny zakres
informacji niezbgdnych do wladciwej oceny kontrolowanego obiektu.

W ramach nadzoru nad materialami i wyrobami majacymi zastosowanie w procesach uzdatniania i dystrybucji
wody wydawane sg oceny higieniczne przez Sekcje Nadzoru Zapobiegawczego.

Postepowanie w zwigzku z przekroczeniem w badanych prébkach cieplej wody w podmiocie leczniczym bakterii
Legionella sp. nalezy oceni¢ jako prawidlowe.
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W zakresie nadzoru nad kapieliskami i miejscami wykorzystywanymi okazjonalnie do kapieli oraz jakoscia
wody nalezy stwierdzi¢, iz dziatania podejmowane sa prawidtowo, zgodnie z cbowigzujacymi przepisami.

W przypadku nadzoru nad jakoécig wody w ptywalniach z ocenianej dokumentacji wynika, iz PPIS zatwierdzit
do realizacji harmonogram badan przedstawiony przez wladciciela obicktu. W harmonogramie nie uwzgledniono
jednak informacji nt. pobierania prébek wody z natryskow, nie uwzgledniono takze badafi wody wprowadzane]
do niecki basenowej z systemu cyrkulacji, co jest niezgodne z obowigzujgcymi przepisami.

Nadzér nad postepowaniem ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi prowadzony jest zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, m.in, wydawane sg decyzje zezwalajace na ekshumacje, decyzje zezwalajace na przywoz zwlok za
granicg, opinie w drodze postanowienia na sprowadzanie zwlok z zagranicy. Przedstawiciele PPIS dotychczas
uczestniczyli we wszystkich ekshumacjach, na ktére wyrazono zgods.

W decyzjach czy postanowieniach nalezy jednak zwroci¢ uwage na precyzyjne przytaczanie przepisow
(adekwatnie do stanu faktycznego), a w uzasadnieniach oprocz wskazania stanu faktycznego konieczne jest takze
uzasadnienie prawne.

W protokolach z prowadzonych czynnosci nadzorowych nad przeprowadzeniem eckshumacji nalezatoby
wskazywaé kto (jaki podmiot) przeprowadza czynnosci ekshumacyjne.

Ponadto w toku prowadzonych postepowari zawiadomienia oraz decyzje nalezatoby przekazywa¢ do wszystkich
stron postgpowania.

Na podstawie ocenionej dokumentacii kontroli obiektéw uzytecznosci publicznej stwierdzono, ze przedsigbiorcow
zawiadamia si¢ o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Pracownicy posiadajg dorazne upowaznienia, kontrole
obicktéw wykonywane sg w zespotach dwuosobowych. Z kontroli sporzadzany jest proioké! na obowigzujgcym
druku. Protokoly sa wyczerpujace, a przepisy ktoérych naruszenie stwierdzano podczas kontroli podawane sa
precyzyjnie. W przypadku stwierdzania nieprawidlowosci dotyczacych stanu technicznego obicktu nalezatoby
takze przytoczyé art. 61 pkt 1 w zwiazku z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane.

Ponadto w protokotach kontroli podmiotéw $wiadczacych ustugi kosmetyczne nadal brak jest wyczerpujgeych
informacji dot. sposobu weryfikacji stanowisk do mycia i dezynfekcji rak oraz stwierdzenia, czy stanowiska do
mycia rak wyposazone sg w sposob wystarczajacy w stosunku do prowadzonej ustugi z naruszeniem cigglosci
tkanek skérnych.

Postepowania administracyjne w zwigzku ze stwierdzanymi podczas kontroli nieprawidtowosciami, na podstawie
losowo wybranej dokumentacji, prowadzone byly prawidlowo. W aktach spraw znajdujg si¢ zawiadomicnia
0 wszezeciu  postepowania, zawiadomienia o zakoficzeniu postgpowania dowodowego oraz decyzje
administracyjne merytoryczne i oplatowe. Dokumenty dostarczane sg za potwierdzeniem odbioru. W aktach
spraw znajdujg sic metryki spraw. Jako nieprawidiowe nalezy wskaza¢ nieprecyzyjne okreslanie obowiazkow w
decyzjach merytorycznych oraz w decyzjach oplatowych uwzglgdnianie kosztéw przeprowadzenia kontroli przez
jednego pracownika.

W przypadku zgtaszanych do PSSE wnioskéw o interwencje, dziatania podejmowane sg bez zbgdnej zwloki
w oparciu o obowigzujace przepisy, a osoby zglaszajace w kazdym przypadku informowane sg o przebiegu
i sposobie rozpatrzenia sprawy.

6. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

1. Brak realizacji harmonogramu kontroli obiektoéw, przede wszystkim obiektéw uzytecznosei publicznej
(zaklady fryzjerski, gabinety kosmetyczne i tatuazu, zaklady odnowy biologicznej oraz zaklady $wiadczgce
wiecej niz jedng z ww. ustug), co szczegdlnie w przypadku obiektow wysokiego ryzyka, moze skutkowac
brakiem zapewnienia przez te podmioty bezpiecznych warunkéw $wiadczenia ustug.

2. W zakresic nadzoru nad jakoscig wody oceny okresowe nie sa sporzadzane zgodnie z przepisami, tzn.
zgodnie z § 22 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi.
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3. W zakresie nadzoru nad plywalniami zatwierdzone przez PPIS harmonogramy nie obejmujg wszystkich
punktéw pobierania prébek wody, okreslonych w przepisach, co nie daje pelnego obrazu jakoéci wody na
plywali.

4. W zakresie nadzoru nad postepowaniem ze zwlokami i szczatkami ludzkimi:

- W toku postepowania zwiazanego z wydaniem decyzji zezwalajacej na ekshumacj¢ zawiadomienia
postgpowaniu i mozliwosci wypowiedzenia sig co do zebranych dowoddéw i materiatéw oraz zgloszonych
zadan, zgodnie z art. 10 § 1 Kpa, wysylane sg jedynie do wnioskodawcy. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
zarzut naruszenia przepisu art. 10 § 1 przez niezawiadomienie strony o zebraniu materiatu dowodowego
i mozliwoéci skiadania wnioskéw moze odnieéé skutek, gdy stawiajaca go strona wykaze, ze zarzucane
uchybienie uniemozliwito jej dokonanie konkretnych czynnosci procesowych (wyrok NSA z 18 maja
2006 r., IT OSK 831/05).

- W uzasadnieniach decyzji wskazuje sie stan faktyczny, natomiast brak jest uzasadnienia prawnego,
nieprecyzyjnie przytaczane sg takze przepisy prawne. Ponadto w sentencjach decyzji dokladnie wskazuje
si¢ termin, a takze godzing przeprowadzenia ekshumacji, co moze rodzié problemy w przypadku
niedochowania tego terminu.

5. W zakresie nadzoru nad obiektami uzytecznosci publiczne;:

- Przy okresleniu obowigzkéw w decyzji merytorycznej zastosowano zapis: nakazuje (...) doprowadzié do
nalezytego stanu sanitarno-technicznego, co nie precyzuje wedlug jakich kryteriéw organ administracji
bedzie dokonywal oceny spelnienia tych obowigzkéw. Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie
w wyroku z dnia 22 stycznia 2009 r. w sprawie II OSK 1923/07 wyrazil poglad, ze rozstrzygniecie,
zwane takze osnowg lub sentencja decyzji, powinno by¢ sformulowane jasno i precyzyjnie, aby byto
zrozumiale dla stron bez uzasadnienia.

- W niektérych protokotach kontroli zakiadéw $wiadczacych uslugi kosmetyczne brak jest nadal
wyczerpujgcych informacji dot. sposobu weryfikacji stanowisk do mycia idezynfekcji rak oraz
stwierdzenia, czy stanowiska do mycia rak wyposazone s3 w sposdb wystarczajacy w stosunku do
prowadzonej ustugi z naruszeniem cigglodci tkanek skornych, a takze informacji o czestotliwodci
sprzgtania pomieszczen, co nie pozwala na pelna ocene, iz zaklad $wiadczy ushugi we whasciwych
warunkach sanitarno-higienicznych i w sposob bezpieczny dla klienta

6. W decyzjach oplatowych uwzglednia si¢ koszt przeprowadzenia kontroli przez jednego pracownika
w sytuacji, gdy kontrola przeprowadzana jest w zespole dwuosobowym, co jest niezgodne ze stanem
faktycznym.

7. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia funkcjonowania PSSE:

1. Harmonogram kontroli obiektéw nalezy realizowaé zgodnie z przyjetym rocznym planem pracy, szczegélnie
dotyczy to realizacji harmonogramu kontroli obiektdw uzytecznosci publicznej (zaklady fryzjerskie, gabinety
kosmetyczne i tatuazu, zaktady odnowy biologicznej oraz zaklady $wiadczace wiecej niz jedng z ww. ustug).
W zwigzku z powyzszym nalezy przeanalizowaé realizowane zadania oraz sytuacje kadrowa w Sekcji pod
katem np. zmiany podzialu pracy przez poszczegdlne osoby, czy podejmowania decyzji o udziale
przedstawiciela PPIS w ekshumacji po dokonaniu oceny mozliwosci wystapienia zagrozenia
epidemiologicznego.

2. Oceny okresowe jakosci wody nalezy sporzadzac zgodnie z zapisami § 22 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie jakosdci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

3. W nadzorowanych plywalniach nalezy skutecznie wyegzekwowaé od administrator6w plywalni pobicranie
probek wody zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawic
wymagat, jakim powinna odpowiadaé woda na ptywalniach, tj. w punktach wskazanych w rozporzadzeniu —
w tym zakresie nie wyczerpano wszystkich mozliwych §rodkéw, tj. nakazania w drodze decyzji usunigcia
w ustalonym terminie stwierdzonych uchybies.

4. W zakresie nadzoru nad postepowaniem ze zwlokami i szczatkami ludzkimi:

Strona 20/21




Formularz: PK/WSSE-01-09
Nr wydania:2
Data wydania: 10.07.2018 ¢,

a) postepowanie zwigzane zwydaniem decyzji zezwalajace] na ekshumacje nalezy prowadzi¢ zgoduie
z przepisami Kodeksu postgpowania administracyjnego z uwzglednieniem art. 10 § 1 Kpa;
b) uzasadnienia decyzji powinny zawieraé uzasadnienie prawne, przepisy prawne nalezy stosowac
precyzyjnie 1 adekwatnie do rozpatrywanej sprawy;
¢) wsentencjach decyzji nie nalezy wyznacza¢ konkretnej daty ekshumaci.
5. W zakresie nadzoru nad obiektami uzytecznosci publicznej:

a) w decyzjach administracyjnych obowiazki nalezy okre§laé precyzyjnie, bez niedomowien i mozliwosci
rézne] interpretacji;

b) kontrole obiektéw $wiadczacych ustugi kosmetyczne nalezy kazdorazowo przeprowadza¢ wnikliwie —
w protokolach nalezy szczegdlowo podawaé informacje m.in. na temat: wyposazenia stanowisk do mycia
rak wraz z oceng, czy s3 one zorganizowane prawidlowo oraz sposobu utrzymania czystosci w obiekcie.

6. W decyzjach oplatowych nalezy uwzgledniaé koszty zgodne ze stanem faktycznym, tzn. w przypadku kontroli
przeprowadzane] w zespole dwuosobowym nalezy liczyé koszt przeprowadzenia kontroli przez dwoch
pracownikow.

8. Informacje o wykonaniu zaleceti lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dzialamiach fub

przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: 31 sierpnia 2019r.

Wrystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemblarzach, jeden egzemplarz dla PPIS w Zielonej
Gorze, drugi dla LPWIS. Od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwolaweze.
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